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 (4931/90/31ﭘﺬﯾﺮش:  – 4931/70/61)درﯾﺎﻓﺖ: 
 ﭼﮑﯿﺪه:
 
رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻨﯿﻦ ﻋﺎدت ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎدﻧﺪان و ﻫﻢ ﭼ ﻫﺎي دﻫﺎن وﻫﺎ و ﻧﺎراﺣﺘﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺪ ﺷﮑﻠﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﻣﺎدران ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ. 2-5دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﺳﻨﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  :ﻫﺪف 
 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 2-5دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
روش  .ﺠﺎم ﺷﺪدر ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻧ 2931-39اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل  :روش
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺳﻪ اﺑﺰار ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ  .ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد اي دو ﻣﺮﺣﻠﻪﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  2-5ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
 ،داراي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ درﺻﺪ 8/6ﻧﺸﺎن داد  درانﻣﺎ نآﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪا ﻣﯿﺰان ،ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داراي ﻧﮕﺮش  درﺻﺪ 95/9 ،ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش ﺮاز ﻣﺎدران ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈ درﺻﺪ 44 و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ داراي 74/4
داراي  درﺻﺪ 72/2ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺮﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈو ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻣﺎدران  داراي ﻧﮕﺮش ﺧﻨﺜﯽ درﺻﺪ 04/1 ،ﻣﺜﺒﺖ
از ﻣﺎدران ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﯿﻦ  درﺻﺪ 4/4 و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ 86/4 ،ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ
 ي ﻦ ﻧﮕﺮش و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿ ﻫﻢ .(p<100/0) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ي آﮔﺎﻫﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻟﺤﺎظ ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان  از  (P=0/021). ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﺷﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ (P=0/013) .ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران راﺑﻄﻪ ي p( </050). ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن اﺷﺎره ﮐﺮد
 (P</050). ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
-ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ان در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮد.ﻣﺎدرﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺘ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان و ﺳﯿﺎﺳﺘﻤﺪارﻟﺬا  .رﺳﺪﻣﯽ رﯾﺰي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﺑﺎ ﻣﺎدران ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده و ﺑﻪ  در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار داده و ﺑﺎردار در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن را ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺎدران   و ﻣﺎدران
 ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازﻧﺪ. و ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻮزادان دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ دﻗﯿﻖ در ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت
 ﺳﺎﻟﻪ 2-5داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش، ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻣﺎدران، ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﮐﻮدﮐﺎن  :ه ﻫﺎژﮐﻠﯿﺪ وا
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان و رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﺑﺮ رﻓﺎه ﺑﯿﻤﺎري 
 .و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان
ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ
و اﻗﺘﺼﺎدي  رواﻧﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ،ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
 ﺳﺎﻟﻪ 7ﺗﺎ  5 ﺗﺨﻤﯿﻦ  زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن (1. )اﺳﺖ
ﮐﻼس  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن 7در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از 
درس را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان و 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮏ از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از 
در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ  ﻣﺸﮑﻼت دﻫﺎن و دﻧﺪان
 9991-4002( ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 2رخ داده اﻧﺪ. )
ﺳﺎﻟﻪ دﭼﺎر  2-5از ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 27دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 (3. )ﻣﺸﮑﻼت دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﯿﺮ دﻧﺪان  در ﻃﯽ  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي و ﺷﺪت ﺷﯿﻮع
در   )SENAHN(ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ  ﻣﯿﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه
اﺧﯿﺮ  ي در ﻃﯽ دو دﻫﻪ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻣﺸﮑﻼت دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﮐﺸﻮر (4. )اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (5ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ وﺧﯿﻢ ﺗﺮ اﺳﺖ. )
اي در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺻﻮرت  ﭘﺮاﮐﻨﺪه
- 13ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن در ﺳﺎلﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ 
 دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ (6. )اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0331
ﺳﺎﻟﮕﯽ  3 در اﯾﺮان  در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن و دﻧﺪان
ﭘﻮﺳﯿﺪه  دﻧﺪان 5ﺣﺪود  ﺳﺎﻟﮕﯽ 5 و ﭘﻮﺳﯿﺪه دﻧﺪان 2 ﺣﺪود
 (7. )دارﻧﺪ
  ي ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎﺧﺺ ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎل را در اﯾﺮان درﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان  وﺿﻌﯿﺖ
. اﻋﻼم ﮐﺮد 1/8و  1/5، 2ﻣﻌﺎدل  2831و  7731، 4731
در  ،ﻫﺪف ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﻮرد ﮐﻮدﮐﺎن (8)
 اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  5102ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺷﺮﻗﯽ يﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ي ﻣﻨﻄﻘﻪ
 (9. )ﺑﺮﺳﺪ 1ﺗﺮ از  ﺑﻪ ﮐﻢ TFMD ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي  دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ  ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺷﯿﺮي
 اﺳﺖ.
اﯾﻦ ﻋﻠﻞ، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﺑﻪ 
، ﻓﻠﻮراﯾﺪ، ﻓﻠﻮراﯾﺪ آب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮضﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل: 
اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن  وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،، ﺟﺎﻣﻌﻪﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ )ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  ،ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ، ﺳﻮادﻣﺜﺎل
در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪرﺳﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ  (01. )( ﻧﺎم ﺑﺮددﻧﺪان
 و دﻧﺪان ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن
ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﺎن اﻃﻼﻋﺎت واﻟﺪﯾﻦ در ( 11؛ )ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ و  ﺑﺴﯿﺎري  ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ دﻧﺪان
 (21،11. )دﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﻧﻤﯽ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑﻪ دﻧﺪان ﻫﺎ از آن
ﺎي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ  ﻣﺤﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن  واﻟﺪﯾﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ دﻧﺪان
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮد. ﻫﻢ
 (31. )اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اي دﯾﮕﺮ، ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮ و ﻫﻤﮑﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و رﻓﺘﺎر ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان 
 (41. )ﺪاري وﺟﻮد دارد ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺴﻌﻮدي 75.../ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن 
و دﻧﺪان و ﺗﺎﺛﯿﺮات آن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﻊ 
ﺑﻪ روز  ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان در اﯾﺮان و ﻟﺰوم
ﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري 
ﻨﯿﻦ ﭼ و  ﻫﻢ نﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪاﻫﺎ و ﻧﺎراﺣﺘﯽاز ﺑﺪ ﺷﮑﻠﯽ
رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﺎدت
ﮔﯿﺮد و ﻣﺎدران ﻧﻘﺶ  ﺳﺎل ﺷﮑﻞ ﻣﯽ 2-5دﻧﺪان در ﺳﻨﯿﻦ 
ا اﯾﻦ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ؛ ﻟﺬ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن 
 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 2-5و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
 روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد و  -در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران 
ﺳﺎل  2 -5ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن  ي زﻣﯿﻨﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد  084ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 2931-39ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ.
اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﮐﺰ  5اﺑﺘﺪا 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  .ﮔﯿﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪاﺻﻔﻬﺎن 
ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ در ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ 2-5ﺗﻌﺪاد ﮐﻮدﮐﺎن 
در  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻬﻤﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻠﻮل و ﻧﺎﺗﻮان ذﻫﻨﯽ از 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ي ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر اﯾ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻮد.
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  ي در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد. ﺣﯿﻄﻪ 2-5دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳﻨﺠﯿﺪ ﺷﺎﻣﻞ: اﻫﻤﯿﺖ  را ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﻮﯾﻪ
ي، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان دﻧﺪان ﺷﯿﺮ
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ 
ﻫﺎي آﮔﺎﻫﯽ دارم و آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارم ﺑﻮد. ﺑﺮ  و ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺗﺮﯾﻦ داﻣﻨﻪ،  اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺶ
 51و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  0ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ اﺑﺰار 
ﺗﺎ  6 ي ﺿـﻌﯿﻒ، ﻧﻤـﺮه آﮔﺎﻫﯽ 5ﺗﺎ  0 ي ﻧﻤﺮه. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد
ﺧـﻮب  آﮔﺎﻫﯽ 51ﺗﺎ  01 ي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮهآﮔﺎﻫﯽ  01
 .ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  ي در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد. ﺣﯿﻄﻪ 2-5دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳﻨﺠﯿﺪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﺎورﻫﺎ و  ﻣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻮرد رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان  اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺎدران در
اي و ﮔﺰﯾﻨﻪ 5دﻫﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت  ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه
 ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم،ﻣﻮاﻓﻘﻢ ،ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢﻫﺎي  ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت  ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ،ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه ﺗﺮﯾﻦ داﻣﻨﻪ،  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺶ
ﺗﺎ  0 ي ﻧﻤﺮه. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد 88و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  0 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر اﯾـﻦ 
 و ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺧﻨﺜﯽ 96ﺗﺎ  32 ي ، ﻧﻤـﺮهﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 22
 .ﺧـﻮب ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪﻧﮕﺮش  88ﺗﺎ  96 ي
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 4931 ﭘﺎﯾﯿﺰ/ 4/ ﺷﻤﺎره دومﺳﺎل  ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ / ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه85 
در زﻣﯿﻨﻪ ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد. ﺣﯿﻄﻪ 2-5و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﺳﻨﺠﯿﺪ ﺷﺎﻣﻞ:  ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻪ
 ي ﺗﻐﺬﯾﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان، ﻓﺎﺻﻠﻪ ي ﻣﺴﻮاك، ﻧﺤﻮه
زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ و ﻣﻮاردي از اﯾﻦ 
ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار 
اي و ﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ 5ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت 
ﻤﯿﺸﻪ ﻫﺎي ﻫﺮﮔﺰ، ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮐﻢ، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت، ﻫ
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺶ
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  0ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ اﺑﺰار داﻣﻨﻪ، 
 ي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌﯿﻒ، ﻧﻤـﺮه 9ﺗﺎ  0 ي ﻧﻤﺮه. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد 82
ﻋﻤﻠﮑـﺮد  54ﺗﺎ  82 ي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه 72ﺗﺎ  01
ﺘﺒﺎر رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ اﻋ .ﺧـﻮب ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪ
ﻗﺮار  ﺪﺗﻦ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿ 01ﻣﺤﺘﻮا، ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎ 
ﻧﮕﺮش  ﺑﺨﺶ(، α= 0/87آﮔﺎﻫﯽ ) ﺑﺨﺶﺑﺮاي  خﮐﺮوﻧﺒﺎ
.  ( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪα= 0/18ﻋﻤﻠﮑﺮد ) ﺑﺨﺶ (وα=0/37)
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼق، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎ از ﻣﺤﯿﻂ  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ از
  ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
 71.vSPSSآوري ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ ﺟﻤﻊداده
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﻫﺎ از 
ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ  و ﻫﻢ ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
درﺻﺪ  02/2. ﺳﺎل ﺑﻮد 52/23±5/41ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 84/2دﯾﭙﻠﻢ و  درﺻﺪ 13/6، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽداراي ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ از ﻟﺤﺎظ  ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ،درﺻﺪ 
ﮐﺎرﻣﻨﺪ  درﺻﺪ 02/6، دارآﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ درﺻﺪ 14/5، ﺷﻐﻞ
ﺷﻐﻞ آزاد  درﺻﺪ 6/3ﮐﺎرﻣﻨﺪ و  درﺻﺪ 13/6ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، 
و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن . داﺷﺘﻨﺪ
 (1ﺟﺪول) ﺑﻮد.( درﺻﺪ 74/1) وﺿﻌﯿﺖ اﻏﻠﺐ آﻧﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺴﻌﻮدي 95.../ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺎدران ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت (:1ل)ﺟﺪو
 
آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﯿﺰان ،ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ
ﺳﻄﺢ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدران   ﻧﺸﺎن داد درانﻣﺎ ندﻫﺎن و دﻧﺪا
ﺳﻄﺢ  ﺮ. از ﻧﻈدرﺻﺪ(  داﺷﺘﻨﺪ 74/4آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ )
(  درﺻﺪ 95/9ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدران داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ) ﻧﮕﺮش،
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدران  ﺳﻄﺢ  ﺮﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻢ
 (2( داﺷﺘﻨﺪ. )ﺟﺪول درﺻﺪ 86/4ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ )
 
 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن 5ﺗﺎ  2ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن :  (2ﺟﺪول)
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ)ﺗﻌﺪاد( ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 9/4 54 ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ 02
 43/8 761 ﺳﺎل 52ﺗﺎ  12
 83/3 481 ﺳﺎل 03ﺗﺎ  62
 71/5 48 ﺳﺎل 03ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 02/2 79 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 13/6 251 دﯾﭙﻠﻢ
 84/2 132 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 04/4 491 ﺧﻮب)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن(
 74/1 622 ﻫﺰار و ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن( 005ﻣﺘﻮﺳﻂ) ﺑﯿﻦ 
 21/5 06 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن( 005ﺿﻌﯿﻒ)ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران
 14/5 991 ﺧﺎﻧﻪ دار
 02/6 99 ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 13/6 251 ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 6/3 03 آزاد
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 آﮔﺎﻫﯽ
 
 8/6 24 (0_5ﺿﻌﯿﻒ)
 74/4 822 (6_01ﻣﺘﻮﺳﻂ)
 44 012 (01_51ﺧﻮب)
 001 084 ﺟﻤﻊ
 ﻧﮕﺮش
 0 0 (0_22ﻣﻨﻔﯽ)
 04/1 291 (32_96ﺧﻨﺜﯽ)
 (96_88ﻣﺜﺒﺖ)
 892
 
 95/9
 
 001 084 ﺟﻤﻊ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد
 72/2 131 (0_9ﺿﻌﯿﻒ)
 (01_72ﻣﺘﻮﺳﻂ)
 823
 
 86/4
 
 4/4 12 (82_54ﺧﻮب)
 001 084 ﺟﻤﻊ
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 4931 ﭘﺎﯾﯿﺰ/ 4/ ﺷﻤﺎره دومﺳﺎل  ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ / ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه06 
در ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ي آﮔﺎﻫﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ( P<100/0) راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه 
( از ﻟﺤﺎظ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ P=0/021ﺷﺪ. )
ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و 
  (P=0/013دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ. )
از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش 
( P</050ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن اﺷﺎره ﮐﺮد. )
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و  ﻫﻢ
ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  ي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران راﺑﻄﻪ
 (P</050داﺷﺖ)
  ﺑﺤﺚ:
 ي آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد،
( درﺻﺪ 8/6ﻧﻔﺮ ) 24ﺷﺎﻣﻞ:  درانﻣﺎﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان 
( ﺳﻄﺢ درﺻﺪ 74/4ﻧﻔﺮ ) 822داراي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ، 
( از ﻣﺎدران ﺳﻄﺢ درﺻﺪ 44ﻧﻔﺮ ) 012آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 
آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن در 
 dyolL ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  (  4) ﺑﻮد.
( داراي ﻧﮕﺮش درﺻﺪ 95/9ﻧﻔﺮ ) 892از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش  
( داراي ﻧﮕﺮش درﺻﺪ 04/1ﻧﻔﺮ ) 291(، 96-88ﻣﺜﺒﺖ )
ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻣﺎدران ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ( و 32-96ﺧﻨﺜﯽ )
 69و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  idanneB ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
از ﻣﺎدران داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ي  درﺻﺪ
روﺗﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮏ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 
از آن ﻫﺎ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ  درﺻﺪ 36/2دﻧﺪان و 
ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ي ﺻﺤﯿﺢ )ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻟﺒﻨﯿﺎت و ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﺗﺮ 
 (51. )ﺟﺎت و ﺗﻨﻘﻼت( داﺷﺘﻨﺪ ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدران ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻓﺮﯾﺪ و  ي ﺿﻌﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 2درﺻﺪ از واﻟﺪﯾﻦ روزي  05/2ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
زﻧﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن را ﻣﺴﻮاك ﻣﯽﺑﺎر دﻧﺪان
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان 
 (61. )ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺷﺎره  دار ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  appajaragaN  يﮐﺮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش  ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و 
دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ  شﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﻧﮕﺮ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﻮدﻧﺪ  و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در راﺑﻄﻪ 
( 1. )ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻧﺪان ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎدران   ramuK
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي 
ي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (71). داﺷﺘﻨﺪ
 ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺎ داﻧﺶ، 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان  ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺴﻌﻮدي 16.../ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ 
و  nenatuoP   داري داﺷﺖ. ﻣﻌﻨﯽ ي ﺸﺎن راﺑﻄﻪﮐﻮدﮐﺎﻧ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ دوﻟﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺎدران ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (81. )ﺎن داﺷﺘﻨﺪﺸدﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎﻧ
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ و ﻣﺎدران ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
 طداﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي در ارﺗﺒﺎ
 ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻨﺪ.
دار  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽاز ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ، وﺟﻮد 
ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران در ارﺗﺒﺎط 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ  دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
و ﻫﻤﮑﺎران  arbahhC راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻮد. (02)و ﻫﻤﮑﺎران  smailliW و (91)
ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم  2-5اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدﮐﺎن 
اي در ﻣﺎدران در ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ زﻣﺎن زﻣﺎن ﺑﺎرداري 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن در 
آﯾﻨﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺎدران در ﺧﺼﻮص 
ﮔﺮدد ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ در  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
راﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻓﻘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻢ ﺗﺮ اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد. ﻣﺎد
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ،  ﭘﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺮدد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﻼس ﻫﺎي راﯾﮕﺎن  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي ﻣﺎدران و 
ورزﻧﺪ ﺗﺎ  دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺎدرتاﯾﺠﺎد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻫﺎي راﯾﮕﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺘﻮان در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎي
 ﮔﺎم ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮداﺷﺖ.
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺎدران در ﻣﻮرد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮد؛
زﻣﯿﻨﻪ  رﺳﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ و اﻃﻼع
ﻟﺬا ﻟﺰوم ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺎدران  .ﺑﺎﺷﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن را در 
 رﯾﺰي ﻣﻨﺴﺠﻢ و دﻗﯿﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اوﻟﻮﯾﺖ دارد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻟﺰوم
 ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﺠﺎب دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ي زﻣﯿﻨﻪ در
ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار  دﻧﺪان اﯾﻦ ﻣﻮارد و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ
 از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺎدران آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻄﺢ يﯿﺮد: ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﻧﻤﻮدن ارﺗﻘﺎﮔ
 ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯽ، اﺧﺘﺼﺎص رﺳﺎﻧﻪ
اي دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺟﻬﺖ
 و ﮐﻮدﮐﺎن ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﻬﺒﻮد از اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت و ﻫﻢ
 ي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮ ﻗﻨﺪي و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﻮاد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺑﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ
 ﺑﺮ ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺎه ﭼﻨﺪ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮏ ﻫﺮ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻨﻈﻢ
 .دﻧﺪان ﮐﻮدك وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺎس
 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽ 582192ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﺎ ﮐﺪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ  ي داﻧﺸﮑﺪه
 دﻟﯿﻞ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺳﭙﺎﺳﮕﺬاري ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
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Abstract: 
in formed are any deformities, oral diseases, and oral hygiene habits Since m :Introduction
two-five-year-old children, mothers have a critical role in promoting their children's oral 
health. 
o evaluate the knowledge, attitude, and practice of mothers toward dental and T: Objective
oral care of two-five-year-old children.  
who visited others M .14-analytic study was conducted in 2013-This descriptive :Method
dental clinics in Isfahan (Iran) were selected through stratified multistage sampling. Three 
questionnaires were administered to assess mothers' knowledge, attitude, and performance 
regarding their children’s oral health. Five other items were also included to evaluate the 
participants’ personal and family characteristics. The collected were analyzed using 
descriptive statistics, Spearman’s correlation analysis, and analysis of variance (ANOVA) in 
SPSS 17.0. P values less than 0.05 were considered significant. 
knowledge about oral health were  levels of10), and high -5), moderate (6-Low (0: Results
found in  (8.6%),  (47.4%), and  (44%) mothers, respectively. While none of the mothers had 
negative attitudes (0-23), neutral (23-69) and positive (69-88) attitudes were present in 
(40.1%) and (59.9%) participants, respectively. There was a significantly relationship 
between knowledge and employment status (P < 0.001). Low, moderate, and high levels of 
performance were found (27.2%), (68.4%), and (4.4%) individuals, respectively. A significant 
relationship was detected between women’s attitude and employment status (P = 0.012). 
Moreover, employed mothers had a better performance toward the oral health of their children 
compared to other mothers (P = 0.031). Mothers’ education and economic status were also 
significantly related with their knowledge, attitude, and performance toward their children's 
oral hygiene. 
Conclusion: Mothers’ knowledge and performance toward their children’s oral health was 
 undesirable. Therefore, health education programs are required to promote the knowledge of 
mothers in this regard. 
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